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Background: The prevalence of cigarette and water-pipe smoking is gradually increasing 
among the students in Iran. Considering the psychosocial consequences of smoking, this 
study aimed at examining the mediating role of mental health and motives to drug abuse in 
the relationship between adjustment to university and cigarette and water-pipe smoking 
among students. 
Materials and Methods: This correlational study with a structural equation modeling 
approach was conducted on 634 students selected from Kashan universities by cluster 
sampling. Data were collected using the Student Adaptation to College Questionnaire 
(SACQ), Substance Use Motives questionnaires, Young Risk Behavior Scale (YRBS), and 
General Health Questionnaire (GHQ-28).  
Results: The study model had good fit indices (X2=1.42, DF=5, P=0.92, AGFI=0.99, 
CFI=0.99, NFI=0.99, GFI=0.99, RMSE=0.019).The results of the study showed that there 
was a reverse and meaningful relationship between individual-emotional adjustment and 
attachment to university with mental health and substance use motives (P<0.05). Moreover, 
there was a direct and meaningful relationship between mental health and substance use 
motives with cigarette use and also between substance use motives and water-pipe use. 
Conclusion: Findings show decrease in the two dimensions of adjustment to university and 
individual-emotional adjustment, which can lead to mental health problems. Coping motives 
for cigarette smoking and enhancement motives for water-pipe smoking may increase the 
probability of cigarette and water pipe smoking in students. Implementing different smoking 
prevention programs and screening the students' mental health, especially students with 
mental disorders, are recommended. 
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ﻣﻴﺎن ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ  ﻫﺎي ﻣﺼﺮف در راﺑﻄﻪ ﮔﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰهﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ












-ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ در دوره ﺟﻮاﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺰرگ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت
اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ ﺑﺮاي  از اﻓﺮاد اﻳﻦ دوره ﺳﻨﻲ ﺷﻮد وﺳﺎﻟﻲ آﻏﺎز ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ، ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺒﻨﺎ [.1] ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺒﻠﻴﻎ
ﻫﺎي ﻫﺪﻓﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ  ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه
   .اﻧﺪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده
  
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ، 1
  رزﻣﻲ، ﺗﻬﺮان،  اﻳﺮان ﺧﻮا
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ،  ،ﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲاﮔﺮوه رو ،داﻧﺸﻴﺎر 2
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانﺧﻮارزﻣﻲ، 
داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  3
  اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮانﺧﻮارزﻣﻲ، 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش 4
   اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
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- ﭼﻬﺎرم از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪﺣﺪود ﻳﻚﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ زﻳﺮا 
 ﺪﻫﺴﺘﻨ ﻛﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﻴﺎتوﻗﺖ در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺼﺮفﺻﻮرت ﺗﻤﺎم
در ﻣﻌﺮض  در اﻳﻦ دوره ﺠﻮﻳﺎنداﻧﺸاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻ [.2]
 اﻧﮕﻴﺰ داﻧﺸﮕﺎهﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲاﺳﺘﺮس
ﻗﺮار  [5] ازﭘﻴﺶﭘﺬﻳﺮي و اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻴﺶﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖو ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  [3،4]
اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ، naiztnahKﻃﺒﻖ ﻣﺪل ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ  دارﻧﺪ و
 [.6] ﻛﻨﻨﺪاز ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﺗﻌﺪﻳﻞ آﻧﻬﺎ
زاﻫﺎ و اﮔﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪﭼﺎﻟﺶ
و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ  [7] ﺳﺎزﮔﺎري ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ، ﺳﺎزﮔﺎري داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت [. 8،9] ﺪﮔﻴﺮﻧاﻋﺘﻴﺎد و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻌﺪي آن ﻗﺮار ﻣﻲ
، ﻫﺎنﺳﺎﻳﺮ ﺳﺮﻃﺎ درﺻﺪ 04 ،رﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻣﻮارد  درﺻﺪ 09 ﺑﺮوز در
 درﺻﺪ 03ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮگ درﺻﺪ 21، ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲﺑﻴﻤﺎري درﺻﺪ 57
، ﺪﻨﻓﺘاﺳﺎﻟﮕﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 05ﺗﺎ  03ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ وﻣﻴﺮاز ﻣﺮگ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻧﻘﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ، ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس [.01] دﺧﻴﻞ اﺳﺖ
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در ﻣﻴﺎن ﺟﻮاﻧﺎن و از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، و ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف در راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺳﺎزﮔﺎري  ﮔﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰهﺑﺎر اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه، ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎن- رواﻧﻲ
  . ﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮدﺑﺎ دا
ﻳﺎن داﻧﺸﺠﻮﻧﻔﺮ از  436 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و داراي ﻃﺮح ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺑﻮد :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ و ﻫﺎي ﻣﺼﺮف، اﻧﮕﻴﺰه ﻫﺎياز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎزﮔﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ .ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮدداﻧﺸﮕﺎه
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 tif fo ssendoog detsujdA( ،=P0/29 ،=FD5، =2X 1/24 :ﺑﻮدﻫﺎي ﺑﺮازش ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺣﺎﺿﺮ داراي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺪل ﭘﮋوﻫﺶ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 tif fo ssendooG(،=IFN0/99 )xedni tif dem roN(، =IFC0/99 )xedni tif evitarapmoC(، =IFGA0/99 ،)xedni
داري آﻧﻬﺎ ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ و ﻣﻌﻨ. =ESMR0/910 )noitamixorppa fo rorre erauqs naem tooR(، =IFC0/99 )xedni
- ﻲﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻌﻜﻮس و ﻣﻌﻨ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰهداﻧﺸﮕﺎه  ﺑﻪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و راﺑﻄﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ- ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﻧﻴﺰ  ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، و راﺑﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه(. P<0/50) اﺳﺖ دار
  (. P<0/50) دار اﺳﺖﻲﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨ
ﺗﻲ در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺸﻜﻼﺑﺮوز  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه-دو ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲدر ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه  ﻛﺎﻫﺶ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف اي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻧﮕﻴﺰهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻮد و در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰهﻣﻲ روان
ﮔﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻏﺮﺑﺎلو ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﻳﺎﺑﺪﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﺳﻴﺐ ﺧﺼﻮصﺑﻪﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳﺎلروان داﻧ
  ﻫﺎي ﻣﺼﺮف، ﺳﻴﮕﺎر، ﻗﻠﻴﺎن، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه، ﺳﻼﻣﺖ روان، اﻧﮕﻴﺰه :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ﻧﻈﺮ اﻣﺎ ﺑﻪ .در ﮔﺮاﻳﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت دارد ايﻛﻨﻨﺪه
 رﺳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت اﻟﺰاﻣﺎﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه ،ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﺴﺖ
اﮔﺮﭼﻪ ورود ، در واﻗﻊ .ﮔﺮ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﻣﻲ ﻣﺼﺮف
اﻣﺎ  ،ﺷﻮدﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ در زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ، اﻣﻨﻴﺖ ﻓﺮدي، ﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ ﻟﺬت از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻣﺸﻜﻼت و ، [11] روان را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﺪ
 ﺳﺎزﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪﻣﻲ ﻧﻴﺰاﺿﻄﺮاب  و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
اﻧﺪ ﻛﻪ هﮔﺰارش ﻛﺮد و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻮرﺑﺎﻻ .[21] ﺷﻮد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
 درﺻﺪ در ﺳﺎل 71/6از  در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎنﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت روان 
 .[31]اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  7102ﺳﺎل  دردرﺻﺪ  03/6ﺑﻪ  9991
و  [41] اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي از اﻋﺘﻴﺎد ﻃﺒﻖ ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻴﺰ
ﻣﺼﺮف و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﺮك ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. را دارﻧﺪ [51] ﺳﻮءﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
ﻲ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺿﻄﺮاب ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت و ﻣﻮاد ﺑﺴﺘﮕ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻧﻴﺰ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ اﺿﻄﺮاب و، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، وﺣﺸﺖ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و  ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪاﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ. [61،71]ﻧﻴﺰ 
اﺿﻄﺮاب در ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري داراي اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪو  [81] روزاﻧﻪ و ﻏﻴﺮروزاﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .[71] ﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻴﺴﺖﻫﻤﻴﺸ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻋﺘﻴﺎد را 
 ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪﮔﺰارش ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . [91-32،51] اﻧﺪﮔﺰارش داده
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از اﺧﺘﻼﻻت 
 ،ﺎﺑﺮاﻳﻦﺑﻨ .[22،12،91] ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﻮي دارداﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ  واﺳﻄﻪﺑﻪوﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ 
اﻣﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ  ؛ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ﻋﻼوه ﺑﺮ  .ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ رواﺑﻂ ﻛﺎﻣﻼً روﺷﻦ و ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺛﺮﮔﺬاري ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ، اﻳﻦ
ﺑﺮ اﺳﺎس  .ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮدﮕﻴﺰهواﺳﻄﻪ اﻧﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑ
-ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲﻋﻮاﻣﻞ روان ،[52،42]ﻣﺪل اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
-ﭼﺎرﭼﻮب، اﻳﻦ ﻣﺪل. ﻛﻨﻨﺪاﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺸﺨﺼﻲ را از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
اﻧﻮاع  .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺗﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺗﺮﺳﻴﻢ 
 (ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  و اﻓﺰاﻳﺸﻲ، ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻧﮕﻴﺰهﻣﺜﻞ  ﻫﺎاﻧﮕﻴﺰه
، ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲﻣﻨﻈﻮر از اﻧﮕﻴﺰه. ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد وﺟﻮد دارد
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﺣﺎﻻت ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰه. اﺳﺖ ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺴﺐ ﻟﺬت و ﺧﻮﺷﻲ 
از اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﻛﺴﺐ  اﻧﺪ از ﻓﺮاراي ﻋﺒﺎرتﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻛﺴﺐ اﻧﮕﻴﺰهو . ﺗﺴﻜﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮاد
ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻮدن در ﻛﻨﺎر  ؛اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ از ﻣﻮاد از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
، اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻟﻜﻞﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده .[42] دوﺳﺘﺎن و ﻫﻤﺴﺎﻻن
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰه. [62] اي ﻣﻄﺮح اﺳﺖاﻧﮕﻴﺰه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻌﺪ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ آﻧﻬﺎﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ، ﻣﺼﺮف
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده [.72] ﮔﺬارﻧﺪﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﻣﺰﻣﻦ  اي ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻨﮕﻴﻦ اﻟﻜﻞ وﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪاﻧﮕﻴﺰه
ﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰه [.82] ﺟﻮاﻧﺎ ارﺗﺒﺎط دارﻧﺪﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎري
ﺟﺰ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﻟﻜﻞ ﻣﺼﺮف 
 ارﺗﺒﺎط داردﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﺜﺒﺖ  وو ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ( ﭘﺴﺮاندر دﺧﺎﻧﻴﺎت 
اﻧﮕﻴﺰه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻧﮕﻴﺰه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻛﺎﻫﺶ . [03،92]
 ﻫﺴﺘﻨﺪداري ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻲﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﭘﻴﺶ ﻧﻴﺰ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ
- ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺎريﻣﺼﺮفروي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ . [13،92]
ﻣﺼﺮف ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎﻻ و اﻧﮕﻴﺰه ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ﺟﻮاﻧﺎ
ﻫﺎي ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ ﻛﻮﺷﺶدرﺣﺎﻟﻲ ،اي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدهﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻗﺼﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ و اﻧﮕﻴﺰه، ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ
- ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن [.23] اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ
رﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ، در ﻣﺠﻤﻮع [.33] ﻫﺎي ﻣﺼﺮف راﺑﻄﻪ دارد
 ﺷﺪن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮسﻣﻨﺪاﻧﮕﻴﺰه واﺳﻄﻪﻪﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑ
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن 
ﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺼﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻮق ﻳﺎﻓﺘداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻲ
اﻣﺎ اﻳﻦ رواﺑﻂ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ و . دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺷﻮد
 ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒﻛﻪ اﻧﮕﻴﺰهﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺿﺮوري اﺳﺖ در زﻣﻴﻨﻪ دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ، [43] ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
دروازه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد دﻳﮕﺮ ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت. ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻋﻼوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دوره اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺮار  ﺑﻪ و [53] اﺳﺖ
اي از آﻧﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﮔﺎري ﺷﺪه و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در و ﻋﺪه ﺷﺘﻪدا
ازﭘﻴﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻴﺶ، ﻫﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ و اﺳﺘﺮس
ﺿﺮوري اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻟﺬا  .[63] ﻛﻨﺪ ﻣﻲﻣﺴﺘﻌﺪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت 
ي ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه، ﺳﻼﻣﺖ روان، هﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎ در
رواﺑﻂ  اﻳﻦ روﺷﻦ ﻛﺮدن .ﻣﺼﺮف و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 زﻳﺮا، ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖرواﺑﻂ وﻳﮋه ﻪﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر آﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﭘﻴﺶ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و  ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ، داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ و ﻗﻠﻴﺎن در ﻣﻴﺎن ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺪف ، ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس .ﻛﻨﺪﻣﻲﻛﻤﻚ ، ﮋوﻫﺶ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﭘ
ﻫﺎي  ﮔﺮي ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻴﺎن ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و   ﻣﺼﺮف در راﺑﻄﻪ
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  ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
و  ﺑﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ روش
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار  ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻮرد رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آن از
 آزﻣﻮن ﻣﺪل ﺧﺎﺻﻲ از راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺪف ﭼﺮا ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ،
ﺷﺎﻣﻞ  آﻣﺎري ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ اﺳﺖ ﻋﻠّﻲ
-ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮاي داﻧﺸﮕﺎه ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﻛﺎﺷﺎنﺷﻬﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري ، و وزارت ﻋﻠﻮم ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ در روش. (N=3219) ﺑﻮد( ﺳﺎل 82ﺗﺎ  81ﻪ ﺳﻨﻲ داﻣﻨ)
ﺗﺎ  5ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ ،ﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎريﻣﺪل
 [.73] ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﺷﺪهﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻧﺪازه 51
 ،ﮔﻮﻳﻪ وﺟﻮد دارد 511ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
ﮔﻴﺮي ﭘﮋوﻫﺶ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻔﺮ  006ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 و ﺳﻄﺢ دومﻳﻚ اﺳﺎس ﻧﺎم داﻧﺸﮕﺎه در ﺳﻄﺢ اي ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﺬﻛﻮر  ﻫﺎيدر اﺑﺘﺪا از ﻫﺮﻳﻚ از داﻧﺸﮕﺎه .ﺑﻮداﺳﺎس ﻧﺎم داﻧﺸﻜﺪه 
، رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪاﺣﺘﻤﺎل ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم داﻧﺸﻜﺪه
ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ 007
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻛﻞ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺣﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ .دداﻧﺸﺠﻮ ﺑﻮ 436 ﺷﺎﻣﻞ
 و داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ،ﺗﺤﺼﻴﻞ
از داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن در دو  داﻧﺸﺠﻮ 354 ﺗﻌﺪاد .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
، ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ)داﻧﺸﻜﺪه  21ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ در 
، ﻓﻴﺰﻳﻚ، رﻳﺎﺿﻲ، ﻧﺮژيا، ﺑﺮق، ﻣﻌﻤﺎري، اﻧﺴﺎﻧﻲ، زﺑﺎن و ادﺑﻴﺎت
 از. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ (ﻳﺜﺮﺑﻲ ﺧﻮاﻫﺮان و ﭘﺮدﻳﺲ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ
 7از داﻧﺸﺠﻮ  181 ﻧﻴﺰ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
- داﻧﺸﻜﺪه در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ و دﻛﺘﺮي ﺣﺮﻓﻪ
 ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺰﺷﻜﻲ)اي 
ﮔﻴﺮي از ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻤﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ (ﭘﺮدﻳﺲو 
ﻃﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ روزاﻧﻪ اﻧﺠﺎم  آﻧﻬﺎداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺴﺘﻘﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
و ﭘﺎوﻳﻮن  ﻫﺎداﻧﺸﻜﺪه در ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرتﻫﺎ ﺑﻪاﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﻛﻼس ﻛﻪ در ﺻﻮرتﺑﺪﻳﻦ ؛ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻗﺮار  ﻫﺎاﻧﺸﻜﺪهﻲ دﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪه و در ﻻﺑﻛﻪ از ﻛﻼسداﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺤﻲ درﺑﺎره  ﺪادر اﺑﺘ .ﻣﺤﻔﻮظ ﺑﻤﺎﻧﺪ و ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﻛﻼس 
و  ﻫﺎ ارﺋﻪ ﺷﺪدﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎسﻫﺪف و اﻫﻤﻴﺖ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ
. ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ ﺟﻨﺒﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ و ﻋﻠﻤﻲ دارد ﮔﺮدﻳﺪﺗﺎﻛﻴﺪ 
ﻣﻮرد  ﺎنﻧﺎم ﺑﻮدن آﻧﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻲرﻋﺎﻳﺖ رازداري و ﻣﺤﺮ
 ،و دﺳﺘﻴﺎري دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻘﻄﻊ ﺎنداﻧﺸﺠﻮﻳ .ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﻧﺪﺧﺎرج ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاز  ،و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
و  32وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
رﮔﺮﺳﻴﻮن  روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞو  22SOMA ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪل از
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎدهﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪ
  
   :ﻫﺎﮔﺮدآوري داده
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ  ﻫﺎ از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
و رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮده اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎزﮔﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه
 (4891)ﺳﻴﺮﻳﺎك دﻫﻲ را ﺑﻴﻜﺮ و اﻳﻦ اﺑﺰار ﺧﻮدﮔﺰارش
ﺳﺎزﮔﺎري  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻴﺎسﭼﻬﺎر ﺧﺮده وﻣﺎده  76 ﻛﻪﻃﺮاﺣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺳﺎزﮔﺎري ، (ﮔﻮﻳﻪ 02)ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، (ﮔﻮﻳﻪ 42)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
را در ( ﮔﻮﻳﻪ 8)و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ( ﮔﻮﻳﻪ 51)ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -ﻓﺮدي
 ﻛﺎﻣﻼً»اي از درﺟﻪ 5آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت . ﮔﻴﺮدﺑﺮ ﻣﻲ
در ﺑﺎره ﻣﻦ ﺻﺪق  اﺻﻼً»ﺗﺎ  «(5ﻧﻤﺮه ) ﻨﺪﻛدرﺑﺎره ﻣﻦ ﺻﺪق ﻣﻲ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻳﻦﺪﺑ. دﻫﺪﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻪﺑﻪ « (1ﻧﻤﺮه ) ﻛﻨﺪﻧﻤﻲ
دﻫﻨﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن. اﺳﺖ 76و ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه  533
دﻫﻨﺪه ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺮ ﻧﺸﺎنﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻲ از ﺳﻮاﻻت ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺬاري ﺑﺮﺧﻧﻤﺮه ،در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن. اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه 
-ﻣﻮﻟﻔﻪﻧﻤﺮه ﺑﺮاي ﺧﺮده 4، ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ .ﻣﻌﻜﻮس ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻜﺮ و  [.83] ﺷﻮدﻫﺎ و ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎسﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻤﻪ ﺧﺮده [83]ﺳﻴﺮﻳﺎك 
ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داﻣﻨﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ . ﺑﻮد 0/08ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻴﻦ، 0/09ﺗﺎ 0/18آﻣﻮزﺷﻲ را ﺑﻴﻦ ﺳﺎزﮔﺎري 
 0/68ﺗﺎ  0/77ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﺑﻴﻦ  –و ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي ، 0/19ﺗﺎ / 38
- ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺧﺮده يﭘﺎﻳﺎﻳﻲ روش آﻟﻔﺎ [93] ﻣﻴﻜﺎﻳﻴﻠﻲ. اﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮده
، 0/27ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ، 0/48ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ را 
 0/09ﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه را و دﻟﺒ، 0/96ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را - ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮﺣﺒﺨﺶ . ﻛﺮده اﺳﺖﮔﺰارش  0/87و ﺳﺎزﮔﺎري ﻛﻞ را 
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن از دو روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و  [04]
- رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻲ)رواﻳﻲ ﻣﻼﻛﻲ 
ﺑﺨﺶ رﺿﺎﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ رواﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس( ﻛﻴﻮاچ
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻫﺎي ﻣﺼﺮفﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﮕﻴﺰه
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻛﻮﭘﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل اﻧﮕﻴﺰه
از اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻧﮕﻴﺰه  .[14] ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ( 4991)
ﻃﺒﻖ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌﻮري . ﺷﻮداﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﻜﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﭼﻬﺎر ﻧﻮع اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ  ،اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
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دﻫﻲ اﻳﻦ ﻃﻴﻒ ﭘﺎﺳﺦ .[14] و ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ اي ﺑﺎ دﻳﮕﺮانﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
( ﻫﻤﻴﺸﻪ، اﻏﻠﺐ، ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، ﻫﺮﮔﺰ)اي ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ﭼﻬﺎر ﮔﺰﻳﻨﻪ
دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﻘﻴﺎس و ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻧﺸﺎنﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در ﻫﺮ ﺧﺮده. اﺳﺖ
وﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي در ﭘﮋ. ﻫﻤﺎن اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺖ
آﻟﻔﺎي  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮔﻮﻳﻪ 11ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻪ ﻧﻮع اﻧﮕﻴﺰه از اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ، 0/78ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﮕﻴﺰهﺧﺮدهﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي 
ﻳﺎوري ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  .[14] اﺳﺖ 0/48و ﻫﻤﻨﻮاﻳﻲ  0/68اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، 0/48
را ﻣﻄﻠﻮب داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻘﻴﺎسﺗﻤﺎﻣﻲ ﺧﺮدهﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ( 7002) snoJ
آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴﺎس  [14] در ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎوري .[14] اﺳﺖ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، 0/98ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﮕﻴﺰهو ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/09ﻛﻞ 
اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎزآزﻣﻮن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، و  ،0/78اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، 0/38
- اﻧﮕﻴﺰه، ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲاﻧﮕﻴﺰه، ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲﻫﺎي اﻧﮕﻴﺰهﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
ه دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 0/68، 0/08، 0/78ﺗﺮﺗﻴﺐ ان ﺑﻪاي ﺑﺎ دﻳﮕﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  .اﺳﺖ
  
  :ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن از ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان 
  elacS roivaheB ksiR gnuoY) ﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻗﺘﺒﺎس از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( SBRY ;eriannoitseuq
 rof sretneC)ﺎ ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖ (CDC ;noitneverp dna lortnoc esaesid
، ﻫﺎي راﻧﻨﺪﮔﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ را در ﺣﻴﻄﻪ
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ، ﻣﺼﺮف ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﺧﺸﻮﻧﺖ
ﺤﺮك ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و دوﺳﺘﺎن ﻧﺎﺑﺎب ﺗﺗﻐﺬﻳﻪ و ، ﮔﺮدانو داروﻫﺎي روان
، ﻫﺎي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪرهدو ﺷﺪت و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف در، ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲﺑﻪ
ﺷﻴﻮه  .[24] ﻛﻨﺪﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 27در ﻗﺎﻟﺐ را  ﺳﺎﻻﻧﻪ و ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
ﺧﻴﺮ و ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت از ﻫﺮﮔﺰ ﺗﺎ ﺧﻴﻠﻲ / ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ دو دﻫﻲ ﺑﻪﭘﺎﺳﺦ
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ . زﻳﺎد اﺳﺖ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ  [34] رانو ﻫﻤﻜﺎ renerB .ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف اﺳﺖ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
. ﻧﺪاهدﺳﺖ آوردﻪﺑ 09/5ﺗﺎ  32/6ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ آﻳﺘﻢ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن را ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  [24] در اﻳﺮان ﺑﺨﺸﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 .ﻧﺪاهدﺳﺖ آوردﺑﻪ 0/58ﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻳﺘﻢ
ﻛﻪ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  [14] در ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎوري
. دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ 0/88ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آن  ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي اهﮔﺰارش ﻛﺮد [44] و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﺮاﺑﻲ
ﺿﺮﻳﺐ رواﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ
  .اﺳﺖ هدﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ 0/65اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  
  : )QHG( ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 ﺗﻨﻈﻴﻢ (2791) ﮔﻠﺪﺑﺮگ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎر اوﻟﻴﻦاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮرد  اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺆاﻟﻲ 82 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮم [.54] ﮔﺮدﻳﺪ
و  grebdloG ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﻠﻨﺪ ﻓﺮم وير ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ روش ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي از (9791) relliH
ﻋﻼﺋﻢ  7- 1 تﺳﻮاﻻدر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  [.54] ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ آن
اﺧﺘﻼل در  12-51 تﺳﻮاﻻ، اﺿﻄﺮاب 41- 8 تﺳﻮاﻻ، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
. ﻛﻨﺪرا ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 82 - 22 تو ﺳﻮاﻻ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ﺗﺎ  1ﺗﺮﺗﻴﺐ از دﻫﻲ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪﺷﻴﻮه ﻧﻤﺮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻲﻧﻤﺮات آزﻣﻮدﻧﻲ در ﻫﺮ زﻳﺮ. ﺑﺎﺷﺪاﻟﻒ ﺗﺎ د ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﻫﺮ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  41ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪ 82و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  4ﺣﺪاﻗﻞ 
 .اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺚ اﺳﺖ و
 ﺑﺮاي ﺳﺎزيدوﻧﻴﻤﻪ روش ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (8891) mailliW و grebdloG
 ecirPو nosniboR [.54] ﻧﺪاهﻛﺮد ﮔﺰارش 0/59را  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ
 ﺿﺮﻳﺐ [.54] ﻧﺪاهﮔﺰارش داد 0/09ﺑﺎزآزﻣﻮن را  ﺮﻳﺐﺿﻧﻴﺰ  (2891)
، روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺳﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ
و ، /09و  0/07، 0/39ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺳﺎزي و آﻟﻔﺎيدوﻧﻴﻤﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن رواﻳﻲ
- ﺧﺮده ﺑﻴﻦﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/55 ﻣﻴﺪﻟﺴﻜﺲ
 0/78ﺗﺎ  0/27و ﺑﻴﻦ  ﻣﻄﻠﻮبﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس
  . ه اﺳﺖﺑﻮد
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ  75درﺻﺪ ﻣﺮد و  34ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
درﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در رده  17، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮدﻧﺪزن 
درﺻﺪ  7ﺳﺎل و  52ﺗﺎ  32درﺻﺪ در ﺳﻨﻴﻦ  22، ﺳﺎل 22ﺗﺎ  81ﺳﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﺷﺮﻛﺖ. ﻧﺪﻮدﺳﺎل ﺑ 92ﺗﺎ  62داراي ﺳﻦ 
ﺣﺪاﻗﻞ و  ﻋﻼوه،ﺑﻪ. ﺑﻮدﺳﺎل  2/62ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  12/06
، در دو ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺮد و زن. ﺑﻮدﺳﺎل  92و  81ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ
، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. P= 0/80، t=1/82)ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 6درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و  38، ﻞدرﺻﺪ از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎﻫ 71
ي ﭘﺮت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دادهدر  .ﻧﺪﺑﻮد درﺻﺪ ﻃﻼق ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮام و ﺳﺎﻗﻪ و ﺑﺮگ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ، ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺑﺎﻛﺲ
ﻏﻴﺮ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن و ، Q-Qﻫﺎ از ﻧﻤﻮدار  ﺑﻮدن داده
-ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺧﻮد داراي ﺗﻮزﻳﻊ دوﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻛﻪ ﺑﻪ اﻧﮕﻴﺰه
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺎﻗﺪ ، ﻧﺪاي ﺑﻮد ﻫﺎي ﻛﺮاﻧﻪ ﻧﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ داده
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎﻫﺎﻻﻧﻮﺑﻴﺲ . ﻫﺎي ﭘﺮت ﺑﻮدﻧﺪ داده
ﻫﺎي ﭘﺮت ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي  ﻋﺪم وﺟﻮد دادهاز ﻧﻴﺰ ( sibonalahaM)
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  ﺎي ﺑﺎﻛﺲ، ﻫﻴﺴﺘﻮﮔﺮامﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎﻫﺎﻻﻧﻮﺑﻴﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدارﻫ -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
   
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺪار ﻛﺠﻲ و 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ آن
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺠﻲ
رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ  ﻫﺎيﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﺘﻐﻴﺮ 1 ﺷﻤﺎره
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ و  اﻧﮕﻴﺰه، ﺳﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎ، ﻗﻠﻴﺎن، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
ﻏﻴﺮ از ، اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 1اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻬﺎاي ﻛﻪ ﻛﺠﻲ آﻧ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ و  اﻧﮕﻴﺰه، ﻗﻠﻴﺎن، رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﺎيﻣﺘﻐﻴﺮ
 1اﻧﺪﻛﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﻬﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ آﻧ
 -1ﺗﺎ + 1ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در داﻣﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  ،اﺳﺖ
ﻫﺎ اﻧﺤﺮاف  ﻛﺪام از آنﻗﺮار دارد و ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﻫﻴﭻ[ 64]
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن . ﺷﺪﻳﺪي از ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪارد
ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از آن ( aidraM) ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺎردﻳﺎ
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﺣﺪودي از داﻣﻨﻪ ( - 3/47)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ
ﺗﺠﺎوز [ 74] 6ﻳﺎ  5ﻫﻨﻮز از داﻣﻨﻪ  اﻣﺎ، ﻠﻪ داردﻓﺎﺻ( -3ﺗﺎ + 3)ﻧﺮﻣﺎل 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل وﺟﻮد  ﺮضﻫﺎي ﺑﺎ ﻓ ﻧﻜﺮده و اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
  . دارد
  
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺠﻲ و ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ - 1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ  ﻛﺠﻲ  ﻣﻴﺎﻧﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 311 82 1/530  0/360  77  87/63  ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
 88  03 - 0/820  0/470  36  36/41  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 57 03 - 0/762  - 0/960  35  35/73  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
 48  33 -0/74  - 0/370  16  16/51  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
 61  4 2/42  1/36  4  5/05  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﮕﻴﺰه
 61  4 0/75  1/41  5  6/30  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﻧﮕﻴﺰه
 21  3 1/51  1/14  3  4/74  ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺰهاﻧﮕﻴ
 82  7 0/252  0/796  21  21/78  ﻋﻼﺋﻢ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 72  7 0/420  0/66  31  31/62  اﺿﻄﺮاب
 72  7 0/47  0/05  41  41/15  اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 82  7 0/993  1/30  01  11/45  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ
 69  82 -0/01  0/26  05  25/71  ﺳﻼﻣﺖ روان
  03  3  2/11  1/39  3  4/66  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  13  5  1/86  1/94  5  8/66  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  
ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻔﺮوﺿﺎﺗﻲ دارد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ  و اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ وﺟﻮد داردآﻧﻬﺎ ﺻﻮرت رﻋﺎﻳﺖ 
ﻛﻪ ﺑﺮاي ازآﻧﺠﺎ .ﮔﻴﺮي ﺷﻮداي اﻧﺪازه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻓﺎﺻﻠﻪ -1: از
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺘﻔﺎده  ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاز ﭘ ﻫﺎﮔﻴﺮي ﻫﻤﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻧﺪازه
ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻳﺪ  - 2 ؛ه اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪاﻳﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪ رﻋﺎﻳﺖ ، ﺷﺪه
آوري اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻧﻴﺰ در ﺟﻤﻊ. ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ ﺧﻄﻲ  -3 ؛رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻴﻨﻴﺎن
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ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  -4
. ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪهﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﺷﺪ
. وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﺪ -5
-ﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻴﺶﻫ اﻳﻦ ﻣﻔﺮوﺿﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﻮدار ﻛﺮدن ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه
از  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺧﻄﻲﻫﻢ وﺟﻮد ﻋﺪم - 6 ؛و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ  ﻴﻨﻲ ﺷﺪهﺑ
 - 7 ؛ وﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪFIV و  ﻟﺮاﻧﺲﻮﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺎم ﺗ ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎره
 آﻣﺎره ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﻫﻢ ﻫﺎﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﻋﺪم ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل
و  ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ. و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد واﺗﺴﻮن دورﺑﻴﻦ
ﻛﻪ ﻣﺪل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه از  آن اﺳﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻧﻴﺰ  2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﺎي ﺑﺮازشﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  
  ﻣﺪل ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺮازش ﺷﺎﺧﺺ - 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺷﺪه ﻣﻘﺪار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ
  ﺑﺮازش
 2X 7/90  7/90 3>
 FD 1  
 <P 0/9700 P < 0/50 
 ESMR  (0/40-0/990) 0/890  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IVCE 0/21 ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFN 0/99 0/09 > ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFC 0/99 0/09 > ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFI 0/99 0/09 > ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFG 0/99 0/09 > ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFGA 0/29 0/09 > ﻣﻨﺎﺳﺐ
 RMR 0/410 0/50 = ﻣﻨﺎﺳﺐ
  
  
  ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﺪل -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 :اﻧﮕﻴﺰه noitavitom  :ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ QHG دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ: tnemhcatta jda  :ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ–ﻓﺮدي noitome-jda  :ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ laicos-jda  :ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ noitacude-jda
  :ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن naylag ksir  :ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ragis ksir
 
- ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3 ﺷﻤﺎره داري آﻧﻬﺎ در ﺟﺪولﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ و ﻣﻌﻨ
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه - ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي  دﻫﺪ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ
راﺑﻄﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. P<0/50)و ﻣﻌﻜﻮس اﺳﺖ  دارﻨﻲﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻌ
دار ﻲﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻌﻨ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺼﺮف   راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰه(. P<0/50)و ﻣﻌﻜﻮس اﺳﺖ 
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ﺑﻪ (. P<0/50)دار اﺳﺖ ﻲﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨ
درﺻﺪ  84 ﺗﻮاﻧﺪدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺪل ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﻴﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ، ﻋﻼوه
درﺻﺪ از  01، (2R=0/84)از وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن 
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ  64، (2R=0/301)وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
درﺻﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف  8و ( 2R=0/264) ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻣﺪل ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺷﻜﻞ  .را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ (2R=0/880)ﻣﻮاد 
ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻣﺪل و  ﺑﻮدﻫﺎي ﺑﺮازش ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﺧﺺ
 و ﻣﺪل دوﺑﺎره ﺑﺮازش ﺷﺪﺷﺪه دار ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺣﺬف ﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﻨ
ﻣﻴﺰان اﺛﺮات  5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول (.3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره و  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﺑﻴﻦ و ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ روي ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺮﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﻛﻠﻲ، ﻣﺴ
  .دﻫﺪﻣﻼك در ﻣﺪل ﻣﺴﻴﺮ را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
 
  ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ و ﻣﻼك، ﺑﻴﻦ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﻲو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ tﻣﻘﺪار ، ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 T  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ  ﺑﻴﻦ و ﻣﻼك ﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶﻣﺴﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐ
ﺳﻄﺢ 
  ﻣﻌﻨﺎداري
  0/880  - 1/607  0/640  - 0/870  ﺳﻼﻣﺖ روان ---<  ي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲﺳﺎزﮔﺎر
  0/725  0/336  0/720  - 0/710  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه ---<  ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0/972  1/280  0/460  - 0/960  ﺳﻼﻣﺖ روان ---<  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/691  1/292  0/830  - 0/940  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه ---<  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/1000  -41/654  0/650  - 0/418  ﺳﻼﻣﺖ روان ---<  ﻧﻲﻫﻴﺠﺎ-ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
  0/500  - 2/228  0/330  - 0/490  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه ---<  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
  0/1000  - 4/174  0/770  - 0/443  ﺳﻼﻣﺖ روان ---<  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  0/1000  - 4/121  0/640  - 0/981  اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ---<  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  0/100  - 3/262  0/110  - 0/730  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ---<  روانﺳﻼﻣﺖ 
  0/1000  - 5/456  0/910  0/701  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ---<  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0/412  - 1/342  0/310  - 0/610  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ---<  ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0/850  1/498  0/810  0/430  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ---<  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/217  0/963  0/810  0/700  ﮕﺎرﻣﺼﺮف ﺳﻴ ---<  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
  0/145  - 0/116  0/220  0/410  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ---<  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  0/875  - 0/655  0/510  - 0/900  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/1000  6/101  0/620  0/161  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻧﮕﻴﺰه
  0/719  0/401  0/810  0/200  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0/666  0/234  0/520  0/110  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/250  - 1/149  0/520  - 0/940  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي
  0/447  - 0/623  0/030  - 0/010  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ---<  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  
  دارﻲﻣﻌﻨﭘﺲ از ﺣﺬف رواﺑﻂ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺪل ﺑﺮازش يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ - 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﺑﺮازش يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘﺪار اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﻣﻘﺪار ﺑﺮازش يﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ارزﻳﺎﺑﻲ
2X  1/24  
 FD  5  ________
 <P 0/29 P > 0/50 ________
 ESMR  0/910   ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IVCE 0/950 ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺻﻔﺮ ﺑﻪ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFN 0/99 0/09 >  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFC 0/99   0/09 >  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFI 0/99   0/09 >  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFG 0/99   0/09 >  ﻣﻨﺎﺳﺐ
 IFGA 0/89 0/09 >  ﻣﻨﺎﺳﺐ
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  اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﺛﺮات ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ، ﺿﺮاﻳﺐ اﺛﺮات ﻛﻠﻲ - 5ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  اﺛﺮات ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  اﺛﺮات ﻛﻠﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻼك  ﺑﻴﻦﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ
  ﺳﺎزﮔﺎري ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  0  -0/62  -0/62  ﻣﻮادﻣﺼﺮف   اﻧﮕﻴﺰه
  0  -0/22  -0/22  ﺳﻼﻣﺖ روان
  -0/01  -0/40  -0/41  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  -0/31  -0/20  -0/51  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0  -0/31  -0/31  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  -0/25  -0/25  ﺳﻼﻣﺖ روان
  -0/21  -0/20  -0/01  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  -0/70  -0/80  -0/51  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ-ﺮديﺳﺎزﮔﺎري ﻓ
  0  0/80  0/80  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  0/50  0/50  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0/30  0/11  0/31  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0/01  0/20  0/11  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
  0  0/40  0/40  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  -0/70  -0/70  ﺳﻼﻣﺖ روان
  - 0/400  -0/70  -0/70  ﻣﺼﺮف
  -0/40  0/400  -0/30  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  0  0  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  0  0  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0  0/22  0/22  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0  0/23  0/23  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0  0  0  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﻧﮕﻴﺰه
  0  0  0  ﺳﻼﻣﺖ روان
  0  0/71  0/71  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
  0  0/80  0/80  ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن
  
  
  دارﻲﭘﺲ از ﺣﺬف رواﺑﻂ ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻨﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺴﻴﺮ  اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ يﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﺪل -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
:ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن lag ksir  :ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر gis ksir  :اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف noitavitom  :ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ QHG  : دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ atta jda  :ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ–ﻓﺮدي  tome-jda
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﺪام از اﺑﻌﺎد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻫﻴﭻ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻃﺒﻖ
داري ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻳﺎ ﻗﻠﻴﺎن ﻲﻋﻠّﻲ ﻣﻌﻨداﻧﺸﮕﺎه داراي اﺛﺮ 
واﺳﻄﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﺮﺧﻲ اﺑﻌﺎد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
- دار ﻏﻴﺮﻲﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﺛﺮات ﻣﻌﻨﮔﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰهﻣﻴﺎﻧﺠﻲ
ي ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻣﺴﺘﻘﻤﻲ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻳﺎ ﻗﻠﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ
-ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺑﻪهدﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﺳﻼﻣﺖ روان و اﻧﮕﻴﺰﻧﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ
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ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ
از ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻌﺪدو ، ﺳﻮﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻳﻚ
ﻓﺮدي و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت - ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﮔﺬارد و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ داري ﻣﻲﻲﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻋﻠّ ﺳﻼﻣﺖ روان اﺛﺮ
، از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ. ﺧﻮان اﺳﺖﻫﻢ [11،84،94] ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦﭘﮋوﻫﺶ
داري ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻲﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان اﺛﺮ ﻋﻠّﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ
 [41- 71،21] ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دارد و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺮدي و ﻓ- ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮﺑﻪ. ﻫﻤﺨﻮان اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ دادن ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان  واﺳﻄﻪدﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ
در ﺗﺒﻴﻴﻦ . ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
-ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ دوره داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺑﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
دوري از و ، ﺗﺎزه ﺑﻮدن ﻣﺤﻴﻂ، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ واﺳﻄﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس و ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ دﮔﻲﺷﺒﻜﻪ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮا
ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ، اﻳﻦ روﻧﺪ در اداﻣﻪ. ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﭼﺎﻟﺶ
ﻫﻤﻴﻦ  .[84،94] ﮔﺮددﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﺮس و ﻋﻼﻳﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺳﻼﻣﺖ روان ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ در وﺿﻌﻴﺖ 
ﺷﺨﺺ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻼش ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺷﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﻼش ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻓﺮد درﮔﻴﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و 
-ﭼﻨﺎنﻫﻢ، در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ .ﺷﻮدزاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲآﺳﻴﺐ
ﻛﺎﻫﺶ ، ﻴﻢ ﻋﻮاﻃﻒ و رﻓﻊ ﺧﺴﺘﮕﻲﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﻨﻈ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺳﺘﺮس و رﺳﻴﺪن ﺑﻪ آراﻣﺶ از ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺘﻔﺎده 
اﺣﺘﻤﺎﻻ ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪي در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻫﻢ ، [05] ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف دﻟﻴﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و روانرخ دﻫﺪ و ﺑﻪ
اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ ، ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد
ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﺪﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ، ﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎرﺷﻨﺎروان
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﻣﺼﺮفاراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ naiztnahKﺗﻮﺳﻂ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮاد ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻣﻮاد از ﺧﻮاص ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و روان
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎن و دﺳﺖﺗﻌﺪﻳﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ
ﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ اﺛﺮِ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻲ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺮ اﺳﺎس  [.6] ﺗﺪاوم و ﻋﻮد ﻣﺼﺮف آﻧﺎن اﺳﺖ
 ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﺼﺮفﺳﺎزﮔﺎري در ﺻﻮرﺗﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺳﻴﮕﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارد ﻛﻪ اﺑﺘﺪا
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻪ درﺻﻮرﺗﻲ. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ، ﺸﮕﺎه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧ
ﻛﺎﻣﻼ  اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﮔﺬاردﺳﻴﮕﺎر و ﻧﻪ ﻗﻠﻴﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ [ 15]و ﻫﻤﻜﺎران   ikswokasurPﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﻮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺤﺚ ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻼﻣﺖ روان را ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ
 ي رواﻧﻲ در ﻣﺼﺮفﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺘﻌﺪدي ﻧﻘﺶ ﻋﺪم ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻳﺎ 
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[32- 91،51] اﻧﺪﻣﻮاد را ﻧﺸﺎن داده
 ﺧﺼﻮص اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﻲ ﺑﻪﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
. اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ارﺗﺒﺎط ﻏﻨﻲ دارﻧﺪ و ﻳﺎ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﺼﺮفﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎي
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲد زﻳﺎدي از اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪا
دﻧﺒﺎل ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪزﻣﺎﻧﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﻲ
، ي رواﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ دﭼﺎر ﻋﻼﻳﻤﻲ از 
آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺳﻮق  ي رواﻧﻲﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﺑﺘﻼي ﺑﻪ 
ﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ا ي ﻣﺘﻌﺪديﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ .دﻫﺪﻣﻲ
- اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﺼﺮف. اﻧﺪرا ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدهاﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
اﻓﺮادي ﻛﻪ  درﺻﺪ 03ﺑﻴﺶ از . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ
و ﻧﺰدﻳﻚ  ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻧﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف  ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ دارﻧﺪ
، ﻧﺪاﻪاﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ داﺷﺘ درﺻﺪ 06ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻴﮕﺎر دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺼﺮف. اﻧﺪرﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﮕﺎ
 درﺻﺪ 46ﺑﻪ ﺣﺪود  و اﻳﻦ رﻗﻢﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮﮔﻲ دارﻧﺪ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
 در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف [.12] رﺳﺪ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران anilwaP. ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ وﺟﻮد دارد ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ وﺿﻌﻴﺖ
ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ را در ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  [91]
ﺎن ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﺸ. ﻧﺪاهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﮔﺰارش داد
دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺑﺮ ﻣﺪارﻫﺎي ﻣﻐﺰي و ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ
 در ﺗﺒﻴﻴﻦ [12]و ﻫﻤﻜﺎران  onihciniM. ﻧﺪاهﻛﺮدﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺗﺎﻛﻴﺪ 
ي رواﻧﻲ و ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻦ ﺑﺮ راﺑﻄﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮدﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑ
ﻛﺸﻨﺪ ﺗﺎ ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
-ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ. ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
 [6]ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاﺳﺎس . ﻛﺸﺎﻧﺪﭘﻴﺶ ﻣﻲرا  naiztnahKدرﻣﺎﻧﻲ 
ي رواﻧﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرياﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت و 
ﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از رﻧﺞ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ. ﭘﺮدازﻧﺪﻣﻮاد ﻣﻲ
ﻫﺪف اوﻟﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ . ﭘﺮدازﻧﺪﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
در . ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻟﺬتدرد و رﻧﺞ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ اﺳﺖ و ﻧﻪ دﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻳﺎ روان ﻲﭘﺬﻳﺮي ژﻧﺘﻴﻜاﻓﺮادي ﻛﻪ آﺳﻴﺐ، ﻧﻬﺎﻳﺖ
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ از رﻧﺞ و و درﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲاز ﻣﻮاد ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ، دارﻧﺪ
و  anilwaP ،در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ [.6] ﻧﺎراﺣﺘﻲ آﻧﺎن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻮﻋﻲ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ [91] ﻫﻤﻜﺎران
 rebraB .[91] ﺑﺮاي اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺧﻠﻖ و ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮف ﻣﻮاد از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ را ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴﺰ دﻟﻴﻞ ﻣﺼ [25] و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻠﻖ  اﻧﺪهﮔﺰارش داد و هﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﺣﺎﻟﺖ
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ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ اﺿﻄﺮاب و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﻨﻔﻲ  ﻧﺪاهﺗﺎﻛﻴﺪ ﻛﺮد
و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﻻ . اﻧﮕﻴﺰه ﺟﺪي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ
- ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻪﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهﻧﻘﺶ ، ﺧﺼﻮص ﺑﺤﺚ ﺧﻮددرﻣﺎﻧﻲﺑﻪ
ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮدﺗﺮي ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺻﻮرت ﺟﺪي
ي ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهو از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ، ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢﺑﻪ دادﻧﺪ ﺳﺎزﮔﺎري
، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ. ﺳﻴﮕﺎر در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف
، ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ فاي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮﻛﻪ اﻓﺮاد اﻧﮕﻴﺰهدرﺻﻮرﺗﻲ
، ﺑﻠﻜﻪ. ﻣﺸﻜﻼت در ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮد ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ﺳﻴﮕﺎر ﺧﻮاﻫﺪ  در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ روان ي ﻣﺼﺮ ف ﻣﻮادﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه. ﺷﺪ
- ﺟﺎ ﻣﻲدر اﻳﻦ [.92،61] ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﻫﺪاﻳﺖ  ﻛﻪ رﻓﺘﺎر
ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﺳﻴﺐﺑﻪ ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه، ﺗﻮان ﮔﻔﺖ
، اﺳﺘﺮس- ﭘﺬﻳﺮيﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل آﺳﻴﺐ. ﺪﻨﻛﻨﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻞ روان
وﻟﻲ ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس آن  ،ﻨﺪﻫﺴﺘآﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻓﺮاد 
. رواﻧﻲ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ، ﭘﺬﻳﺮي را ﻓﻌﺎل ﻧﻜﻨﺪآﺳﻴﺐ
ﺳﻴﮕﺎر  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺪل از ﻣﺼﺮفﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ
اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﻧﻮع وﺟﻮد ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ. ﺳﻮ ﺑﺎﺷﺪﻫﻢ
ﻛﻨﺪ و در ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲﻓﺮد را ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف اﻳﻦ ﻣﺎده آﺳﻴﺐ ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ
 ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﮔﺎري در اﺑﺘﺪاي ورود ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
اﻳﻦ ﻣﺎده ﺳﻮق  ﻓﺮد را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ي ﻣﺼﺮفﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ﻃﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ  ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ . دﻫﺪﻣﻲ
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 81- 52ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺗﺎ اواﻳﻞ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ 11- 71و ﺳﻨﻴﻦ 
ﻳﺎﺑﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺮوﻛﺶ اداﻣﻪ ﻣﻲ (ﺟﻮاﻧﻲ)
ارﺗﺒﺎط  ف ﻣﻮادي ﻣﺼﺮﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهﻣﻮرد  ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ در [.25] ﻛﻨﻨﺪ
دو ﻣﻮرد  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘﻪ. آن ﺑﺎ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮد
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و -ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي) ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺑﻪ . ﺪﻧاﺛﺮ ﻋﻠّﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف دار (دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ -اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي، دﻳﮕﺮ ﻋﺒﺎرت
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺼﺮف اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰهﺑﻴﻨﻲداﻧﺸﮕﺎه ﭘﻴﺶ
اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺳﻮ ﺑﻮدﻫﻢ [9،8] ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦﭘﮋوﻫﺶ
. ﺷﺖداري ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن داﻲاﺛﺮ ﻋﻠّﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰه، دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت
ﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ . ﺷﻮدﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
 -اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮدي، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮد ﺳﻮﻫﻢ [92- 13] ﭘﻴﺸﻴﻦ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ دادن اﻧﮕﻴﺰه
در . ﺷﻮدﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻲ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري  ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺷﺎره ﻛﺮدﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺴﺘاي ﻫﻤﺎن ﻋﺪه، ﻛﻨﻨﺪﻴﻔﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺿﻌ
 ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎهﻫﺎ و ﭼﺎﻟﺶﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺷﻜﻞ  ﻣﺼﺮف يﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﭼﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوهﭼﻨﺎن، ﺣﺎل [.7] ﻧﺪارﻧﺪ
، ﺳﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﺒﻴﻴﻦﻫﻢ .ﺪﻧآورﺑﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت رو ﻣﻲ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ه ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎﻃﻔﻪ اﻧﮕﻴﺰ ﻫﻨﺪدﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ،[92،13] داري ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺖﻲﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻣﻨﻔﻲ ﭘﻴﺶ
داري ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻲاﻧﮕﻴﺰه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﻴﺰ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﻌﻨ
ﺑﺨﺸﻲ از ﺗﺎﺛﻴﺮات ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [92]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  در ﭘﺴﺮان
ﻓﺮدي و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ - ﻣﺸﻜﻼت داﻧﺸﺠﻮ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
واﺳﻄﻪ اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﻲداﻧﺸﮕﺎه ﺑﺮ ﻣ
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮا ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻧﮕﻴﺰه. اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﻧﻴﺰ رخ دﻫﺪ
 ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ «اﻧﮕﻴﺰ اﺳﺖﻛﺸﻢ ﭼﻮن ﻫﻴﺠﺎنﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ»ﻣﻮاردي ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[94]
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ، ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﺮﺑﻪﺗﺠرا  ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻫﻴﺠﺎن ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آن ﻧﺪارﻧﺪ ﻳﺎ
ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻋﻮاﻃﻒ 
اﻧﮕﻴﺰ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎنﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ، [92،13] ﻣﻨﻔﻲ
اﻗﺪام ﺑﻪ  ﺧﻸ دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺟﺒﺮان ﻛﻨﻨﺪه
زﻧﺪﮔﻲ دوره داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ، وﺳﻴﻠﻪﻳﻦﺪﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ، ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ .اﻧﮕﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪاي ﻫﻴﺠﺎنﻮد را ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪﺧ
دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪن ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاي درﻣﻮرد ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪراﺑﻄﻪ
، ﻗﻠﻴﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﺮﻳﺪ اي در ﻣﻮردﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ از ﺣﻤﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻗﺎﺑﻞ وﺻﻮل
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻼت روانﻗﻠﻴﺎن اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ داﻧﺸﮕﺎه ، ﺷﻮداﻓﺮاد اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 .ﺗﺮ از ﻗﻠﻴﺎن اﺳﺖﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺳﻬﻞو ﺧﻮاﺑﮕﺎه
دو ﻋﺎﻣﻞ دور و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﮔﺎري  رﺳﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
 -ﻋﺎﻣﻞ دور :داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬارﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر و اﺛﺮ آن ﺑﺮ ﻣﺼﺮف
اﻧﺪ و ﻋﺎﻣﻞ ي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻛﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻼت  - ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﺎﻣﻼ ، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻗﻠﻴﺎن. اﻧﺪﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه رخ داده
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﺎده ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺴﺐ 
ﻳﺎن ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻪ ﺧﻮﺷﻲ و ﺷﺎدي و در ﺟﺮ
-ﺑﻴﺎن ﻣﻲي ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . آﻳﻨﺪﺳﺮاغ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻲ
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮت ﺳﺎزﮔﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻣﺴﻴﺮ ﻏﻴﺮﻣﺸﻜﻼدارﻧﺪ 
ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮفﺑﻴﻤﺎري و آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﻣﻲ
ﮔﻔﺖ ﻣﺼﺮف ﺗﻮان ﻣﻲ ،دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﭼﻨﻴﻦ رواﺑﻄﻲ در ﻣﻮرد ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ
ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ. ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺎ آﺳﻴﺐ رواﻧﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
- ﻣﺸﻜﻼت روان ﺣﺪاﻗﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖدﻳﮕﺮ ﻣﻲ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺗﺮيﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﻴﻨﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭘﻴﺶ
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 دﻫﻨﺪﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺳﻮق ﻣﻲ ﻓﺮد را ﺑﻪ ،ﺷﻮﻧﺪ ي رواﻧﻲﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻪ 
 ،ﺑﻮد ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر اﻧﮕﻴﺰه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ اياﻧﮕﻴﺰه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ .و ﻧﻪ ﻗﻠﻴﺎن
 اﻧﮕﻴﺰه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و، اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻫﻢﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺸﻲ
ﻳﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪو ﻧﻴﺰ [ 62]و ﻫﻤﻜﺎران  notnrohT
ي ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهﻧﺪ اهو ﻧﺸﺎن داد ي ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ﻧﻴﺰ  [35] و ﻫﻤﻜﺎران lkA [.43] اﻧﺪﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻛﺴﺐ ﻟﺬت و ﺧﻮﺷﻲ، ي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن را اﻧﮕﻴﺰه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه
ي ﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ. ﻧﺪاهﮔﺰارش ﻛﺮد
اﻗﺪاﻣﺎت  رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،ر و ﻗﻠﻴﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎ
در . ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ از ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ دور  ﺳﻴﮕﺎر از ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ( ي رواﻧﻲﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري) و ﻧﺰدﻳﻚ( ايي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰه)
دوران  ي ﻣﺼﺮف ﻛﻪ درﻫﺎ اﻧﮕﻴﺰهدر ﺧﺼﻮص ﻋﺎﻣﻞ دور . ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ و ﺿﺮوري اﺳﺖ آﻣﻮزش، اﻧﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺮﮔﺰار  واﻗﻌﻲ در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻣﺼﺮف
ﺗﺎ ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎورﻫﺎي آﻧﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﻫﺎ دوره ؛ﺷﻮد
در ﺧﺼﻮص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي . اﻧﮕﻴﺰه آﻧﺎن ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
-ﺻﻮرت ﺟﺪيﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻮزشآاﻳﻦ  رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ از ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن ﺑﻪ
از ، داﻧﻨﺪﻗﻠﻴﺎن را ﻛﻤﺘﺮ اﻋﺘﻴﺎدآور ﻣﻲ زﻳﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻ ،ﺗﺮي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد
ﺗﺮ از ﺳﻴﮕﺎر اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺑﺎور دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﻈﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
-ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ آﻣﻮزشاﻳﻦ ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ .[35] ﺗﺮك ﻗﻠﻴﺎن راﺣﺖ اﺳﺖ
آﻧﺎن در ﺧﺼﻮص اي ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎورﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺖ، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ. اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻗﻠﻴﺎن
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻫﻴﺠﺎنو آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت، ﺗﻔﺮﻳﺤﻲ
 در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪرﺳﺪ  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲﺑﻪ. ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻠﻴﺎن ﺷﻮد
. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﺪت ﻛﻤﻚي ﻣﻌﻤﻮل و ﻣﺘﺪاول و ﻛﻮﺗﺎهﺎﻫ آﻣﻮزش
ازﺟﻤﻠﻪ اﺟﺮا در  ؛رو ﺑﻮدﻫﺎﻳﻲ روﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻛﻠﻴﻪ  روياﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ  و (ﻛﺎﺷﺎن)ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﮕﺎه
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﺎن ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻳﻦ 
و  هﺷﺪﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮات ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﻛﻢ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،  .ﻧﻴﺰ ﻛﻢ ﺷﻮد ﻫﺎي ﻣﺼﺮفﺗﺒﻊ آن اﻧﮕﻴﺰهﺑﻪ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺳﻨﻲ  ﭘﺬﻳﺮي آن ﺑﺮﮔﺮوه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺟﺮا ﺷﺪ و ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ دﻳﮕﺮ  .ﻣﺜﻞ ﺟﻮاﻧﺎن و ﻣﻴﺎﻧﺴﺎﻻن ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻮاﺟﻪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ  ﺑﻮدآوري اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻫﺎي آﺗﻲ در ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺶﺑﺎﻻ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد .اﺳﺖ
ﻋﻼوه، ﺑﻪ. ﻛﻨﻨﺪه دﺧﺎﻧﻴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺼﺮف
ﻫﺎي  ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ دورهﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﮕﺮ و ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺷﻮد اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. روان و اﻧﮕﻴﺰه ﻣﺼﺮف اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 ايﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺧﻄﺮﺳﺎز و ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي دﻳﮕﺮيﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻨﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﻛﺎر ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺶﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن اﺳﺘﻔﺎده و ﻣﻴﺰان ﺗﺒﻴﻴﻦ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدد
  
  ﮔﻴﺮيﻪﺠﻧﺘﻴ 
و ﺑﻌﺪ ﺳﺎزﮔﺎري ددر ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه  ﻛﺎﻫﺶ
ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ در ﺑﺮوز  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدي و دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ داﻧﺸﮕﺎه-ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
اي ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻮد و درﺻﻮرت وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰهﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺸﻲ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن، اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻧﮕﻴﺰه
ﺗﺪوﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﮔﺮي ﺮاﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺳﻴﮕﺎر و ﻗﻠﻴﺎن، و ﻏﺮﺑﺎلﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺧﺼﻮص ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻪﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺳﺎل
  .ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن آﺳﻴﺐ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
 ﻴﺴﺮ ﻛﺮدﻧﺪو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺷﺎن ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣ
ر از ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ د، ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ .ﺪﻛﻨﻨ ﻣﻲﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ 
ذﻛﺮ ﻻزم ﺑﻪ .ﺷﻮدﮔﺰاري ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺳﭙﺎس
رﺳﺎﻟﻪ دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ي ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺨﺸﻲ از در  اﺳﺖ ﻛﻪ
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